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PENDAHULUAN
Asfiksia neonatorum, suatu keadaan dimana bayi tidak dapat segera bernapas secara spontan dan
teratur segera setelah lahir, merupakan salah satu masalah yang terjadi akibat kegagalan seorang bayi
untuk beradaptasi1,2. Menurut NCHS, pada tahun 2002, asfiksia neonatorum mengakibatkan 14
kematian per 100.000 kelahiran hidup di Amerika Serikat. Di dunia, lebih dari 1 juta bayi mati karena
komplikasi asfiksia neonatorum. Sedangkan WHO menyatakan bahwa asfiksia noenatorum merupakan
salah satu penyebab utama kematian bayi di negara-negara berkembang, dimana 4-9 juta kasus asfiksia
neonatorum terjadi tiap tahun 2. Di Indonesia, menurut SUSENAS tahun 2001, salah satu penyebab
kematian utama pada periode neonatal (bayi umur <28 hari) adalah asfiksia lahir, yaitu sebesar  27
persen 3. Angka kejadian asfiksia neonatorum di Indonesia belum dilaporkan secara pasti.
Berat ringannya asfiksia neonatorum  ditentukan dengan mengukur skor Apgar 1,4. Semakin
berat derajat asfiksia neonatorum, semakin buruk kondisi bayi. Pammi V. Mohan, dkk menyatakan
bahwa asfiksia neonatorum dapat menyebabkan kerusakan multiorgan pada neonatus5. Organ yang
paling terpengaruh pada bayi yang mengalami asfiksia neonatorum adalah otak dan ginjal. Keadaan
hipoksia yang terjadi akibat asfiksia neonatorum dapat mengakibatkan penurunan fungsi ginjal.
Kondisi demikian bila terus berlanjut pada akhirnya dapat mengakibatkan gagal ginjal akut (GGA).
Kejadian GGA saat ini cenderung meningkat 6. Fitzpatrick menyatakan antara 1-3% bayi pertahun
mengalami GGA 7. Sedangkan beberapa peneliti lainnya mengungkapkan bahwa 8% dari bayi yang
dirawat di ruang perawatan intensif dan 0,4-3,5% dari bayi yang lahir hidup dan dirawat di rumah sakit
mengalami GGA 8,9. GGA dapat mengakibatkan efek yang buruk. Beberapa penelitian mengungkapkan
bahwa fungsi ginjal pada 35-71% penderita GGA tidak dapat kembali sempurna. Bahkan angka
kematian neonatus akibat GGA masih tinggi, yaitu 36-78 % 6.
Angka kejadian asfiksia neonatorum yang cukup tinggi di negara-negara berkembang
merupakan suatu permasalahan yang serius. Akan tetapi di Indonesia, khususnya di RSUP Dr. Kariadi
belum pernah dilakukan penelitian mengenai hal tersebut. Berdasarkan permasalahan seperti terurai di
atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara asfiksia
neonatorum dengan kejadian GGA pada neonatus di RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara asfiksia neonatorum
derajat sedang dan berat dengan terjadinya gagal ginjal akut pada neonatus. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat membantu usaha pencegahan terjadinya gagal ginjal pada neonatus yang mengalami
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asfiksia noenatorum derajat sedang dan berat. Di samping itu, hasil penelitian ini juga dapat
dimanfaatkan sebagai dasar peningkatan mutu pelayanan di RSUP Dr. Kariadi Semarang.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan potong lintang
(cross sectional). Populasinya adalah neonatus yang menderita asfiksia sedang dan berat di RSUP Dr.
Kariadi Semarang periode Januari  s/d Desember 2007. Sampel penelitian adalah neonatus yang
memenuhi kriteria inklusi : umur kehamilan aterm, berat lahir normal, dan neonatus yang diperiksa
kadar urea nitrogen darah dan serum kreatinin. Kriteria eksklusinya : neonatus yang menderita kelainan
kongenital ginjal, neonatus  preterm, dan neonatus yang tidak diperiksa kadar urea nitrogen darah dan
serun kreatininnya.
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan metode consecutive sampling, dimana
semua data catatan medik pasien yang memenuhi kriteria akan dimasukkan sebagai sampel penelitian
sampai diperoleh besar sampel yang diperlukan, yaitu sebanyak 96 neonatus. Data yang dikumpulkan
meliputi: Jenis kelamin, berat badan lahir, preterm/aterm, skor Apgar 1 menit, volume urin, kadar urea
nitrogen darah, dan kadar serum kreatinin.
Data penelitian merupakan data sekunder yang diambil dari bagian catatan medik RSUP Dr.
Kariadi Semarang. Data yang diperoleh dianalisis dengan program komputer SPSS 12.0 for Windows
dengan menggunakan statistic nonparametric fischer exact test karenakan jumlah sample kurang dari
jumlah sampel minimal yang dibutuhkan untuk analisis statistic nonparametric chi square.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Data yang diperoleh dari catatan medik, pada periode 1 Januari – 31 Desember 2007 tercatat
jumlah bayi yang lahir di RSUP Dr. Kariadi sejumlah 1976, diantaranya yang menderita asfiksia
sebanyak 143 dengan rincian asfiksia ringan 35 bayi, asfiksia sedang 72 bayi, dan asfiksia berat 36
bayi.  Diantara  108  bayi  dengan  asfiksia  sedang  dan  berat  yang  dirawat  di  RSUP  Dr.  Kariadi  jumlah
sample yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 13 neonatus. Analisa data sebagai berikut :
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Tabel 1. Hubungan antara Asfiksia Sedang-Berat dengan Gagal Ginjal  Akut pada Neonatus
Gagal Ginjal Non Gagal Ginjal   Jumlah
Asfiksia Sedang           0 6        6
Asfiksia Berat                4 3        7
Jumlah          4 9       13
                                                              P2sides = 0,021
Analisis fisher’s exact test  dengan tingkat kepercayaan 95% diatas dapat diperoleh hasil
adanya hubungan yang bermakna antara asfiksia berat dengan gagal ginjal akut pada neonatus (P <
0,05). Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Pejovic B,dkk  yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang erat antara asfiksia berat dengan terjadinya gagal ginjal akut oliguric10. Jayashree
G,dkk  menyatakan bahwa neonatus dengan asfiksia berat memiliki potensi lebih besar untuk
mengalami gagal ginjal akut oliguric11.  Begitu  pula  Aggarwal  A,dkk   yang  menyatakan  bahwa
sebagian besar neonatus dengan asfiksia berat mengalami gagal ginjal akut12. Penelitian ini hanya
mencari adanya hubungan antara asfiksia derajat sedang dan berat dengan terjadinya gagal ginjal akut
tanpa membedakan labih lanjut jenis gagal ginjal akut yang terjadi.
Tabel 2. Presentase Gagal Ginjal Akut pada Neonatus dengan Asfiksia Sedang-Berat
Gagal Ginjal      Non Gagal Ginjal       Jumlah        Persentase
Asfiksia Sedang        0           8       8                0 %
Asfiksia Berat             4                        4        8              50 %
Jumlah       4          12       16             25 %
Neonatus dengan asfiksia sedang yang diperiksa kadar ureum dan kreatininnya di
dapatkan hasil 0 % neonatus yang mengalami gagal ginjal akut, sedangkan pada neonatus dengan
asfiksia berat yang diperiksa kadar ureum dan kreatininnya didapatkan hasil 50 % neonatus mengalami
gagal ginjal akut. Angka kejadian gagal ginjal akut pada neonatus dengan asfiksia sedang dan berat
tidak dapat ditentukan karena tidak semua neonatus dengan asfiksia sedang dan berat diperiksa kadar
serum urea nitrogen dan kreatininnya. Pemeriksaan kadar serum urea nitrogen dan kreatinin bukanlah
pemeriksaan standar bagi neonatus yang mengalami asfiksia, sehingga hanya sedikit sample yang dapat
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diperoleh. Meskipun demikian hasil tersebut sesuai dengan hasil penelitian Karlowicz M. G, dkk 13
yang mengemukakan bahwa 61% neonatus dengan asfiksia berat mengalami gagal ginjal akut dan 0%
neonatus dengan asfiksia sedang yang mengalami gagal ginjal akut.
KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang bermakna antara asfiksia berat dengan terjadinya gagal ginjal akut
pada neonatus, akan tetapi tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara asfiksia sedang dengan
terjadinya gagal ginjal akut pada neonatus di RS Dr. Kariadi Semarang periode Januari – Desember
2007.
SARAN
Berdasarkan hasil penelitian ini, hendaknya pada neonatus yang mengalami asfiksia berat
dilakukan pemeriksaan fungsi ginjal untuk dapat mendeteksi lebih dini apabila neonatus tersebut
mengalami gagal ginjal akut sehingga dapat ditangani lebih cepat dan labih baik. Perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang mencukupi.
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